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対 象 と 方 法
1999 年 4 月より 2010 年 3 月までの 12 年間
















最も多かったのは 2000年の 10例で 2006年の
8例 2008年の 7例の順で，最も少なかったのは
2005年，2009年，2010年の 2例であった．入院
熱傷患者に対しての比率では 2003 年の 28.6％，
2008年の 23.3％，2006年の 22.2％の順で，最も
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要旨：今回，私たちは京都第二赤十字病院にて 1999年 4月より 2011年 3月までの 12年間に入院治
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～29日で，75 歳以上では次に 1～9 日，30～59




4．熱傷指数（B. I.），熱傷予後指数（P. B. I.）
熱傷指数（Burn Index : B. I.）
B. I.＝1/2×Ⅱ度熱傷範囲（％）＋Ⅲ度熱傷範囲
（％）で 10～15以上が重症熱傷である．
B. I. 10以下が 33例（52.4％）で半分以上であ
り，B. I. 10以上 15未満が 12例，B. I. 30以上が
10例，B. I 15以上 30未満が 5例の順であった．
また B. I 30以上で 70％が死亡していた（図 4−
1）．
熱傷予後指数（Prognostic Burn Index : P. B. I）
B. I. に年齢を加味したものでは 100 以上で予
図 2 75歳以上入院熱傷患者の年齢別患者数
図 1 熱傷入院患者と 75歳以上の熱傷入院患者の年
次推移
図 3 熱傷入院患者と 75歳以上の入院熱傷患者の入
院日数
図 4−1 熱傷指数（B. I.）と患者数
熱傷指数（B. I.）＝1/2×Ⅱ度熱傷範囲（％）＋Ⅲ度熱
傷範囲（％）
図 4−2 熱傷予後指数（P. B. I.）と患者数


































最も多いのは P. B. I. 80 以上 90 未満 22 例で
90以上 100未満 17例，100以上 120未満 14例，
120以上 4例であった．120以上は 100％死亡し











































軽快退院 33 291 11.30％
転院 20 66 30.30％
死亡退院 10 24 41.70％
表 2 75歳以上の入院熱傷患者の基礎疾患と合併症
精神疾患 3 うつ病 2
統合失調症 1






受傷時合併症 9 気道熱傷（疑いも含む） 9
治療中合併症 6 ミオグロビン尿症・腎不全 3
呼吸器不全 3











































































































下している．また他の報告同様 B. I. 30以上，P.
B. I. 100以上で比率は高くなっている．P. B. I.
は 80～100 では救命率が 40％ との報告がある9）
が，当院では 5％と低い値となったがその原因は
不明である．当院では，75歳以上の高齢者に関
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Abstract
We retrospective analysed 63 elderly burn patients over 75 years old, treated in hospital be-
tween April 1999 to March 2011 in the Kyoto Second Red Cross Hospital. Among the 63 pa-
tients, 24 were male and 39 were female. When in-hospital days was longer, ratio of patients
over 75 years old was increased. B. I. score from 20 to 30 was considered prognostic demarca-
tion line in our hospital. In regard to P. B. I. score, ratio of the death patients was rapidly in-
creased in the case over 100 P. B. I. score and all patients died in the case over 120 P. B. I.
score. The most frequent cause of burn injury was flame, followed by hot liquids and hot solids.
About the discharge hospital, 10 patients (41.7%) were death. Surgical treatment were 34 patients
(53.97%). Single operation were performed 19 patients and most number of operation for one
person was 6 times. Limbs amputation were performed to 3 patients and all patients survived and
discharged hospital. In regard to elderly burn patients, the prevention will decrease the number
of burn, and reduce a severity of burn injury. So we considered that the education of the preven-
tion was important.
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